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LL’é’éthique nthique n’’est pas la moraleest pas la morale

►► SolidaritSolidaritéé,, ééquitquitéé et justice, autonomie et libertet justice, autonomie et libertéé,,

►► AttitudeAttitude «« raisonnableraisonnable »» de recherche dude recherche du «« bonheurbonheur »» de tous,de tous,

►► A la recherche de critA la recherche de critèères de pertinence,res de pertinence,

►► En admettant lEn admettant l’’indindéécidabilitcidabilitéé..





Les conditions du soinLes conditions du soin

►► La position individuelle : respect des diffLa position individuelle : respect des difféérences, des places, desrences, des places, des

exigences et des limites de chacun,exigences et des limites de chacun,

►► La gestion de ses affects : pas de sLa gestion de ses affects : pas de sééduction excessive ouduction excessive ou

dd’’excitation,excitation,

►► La nLa néécessitcessitéé dd’’un travail collectif,un travail collectif,

►► Le cadre : unitLe cadre : unitéé de lieu, unitde lieu, unitéé de temps,de temps,

►► La bonne dLa bonne dééfinition de la dfinition de la déépendance.pendance.





Le soignant (le gLe soignant (le géériatre) et la personne âgriatre) et la personne âgééee

►► LL’’accaccèès aus au «« vieillirvieillir »»,,

►► LL’’identification traumatique,identification traumatique,

►► LL’é’écran imaginaire,cran imaginaire,

►► LL’’intolintoléérance aux frustrations.rance aux frustrations.





QuQu’’estest--ce que lce que l’’identitidentitéé familiale ?familiale ?

►► Une image tenue par chacun des membres de la famille dont lesUne image tenue par chacun des membres de la famille dont les
contours sont plus ou moins superposables entre eux,contours sont plus ou moins superposables entre eux,

►► Nourrie des histoires, des habitudes, de la nature de chacun etNourrie des histoires, des habitudes, de la nature de chacun et de sesde ses
propres aspirations (roman familial),propres aspirations (roman familial),

►► Un socle pour les identifications successives,Un socle pour les identifications successives,

►► Un facteur de rUn facteur de réésistance aux contingences ordinaires.sistance aux contingences ordinaires.





LL’’identitidentitéé familiale est une imagefamiliale est une image

►► Elle nElle n’’est pas une dest pas une dééfinition de la famille,finition de la famille,

►► Elle est comme une caractElle est comme une caractééristique sans rristique sans rééalitalitéé,,

►► Elle est parfois partageable (dans certaines conditions),Elle est parfois partageable (dans certaines conditions),

►► Elle est parfois confondue avec le nom.Elle est parfois confondue avec le nom.





LeLe «« roman familialroman familial »» raconte cette identitraconte cette identitéé

►► Il a ses hIl a ses hééros, ses victimes, ses tragros, ses victimes, ses tragéédies et ses succdies et ses succèès,s,

►► Il comporte des non dits et desIl comporte des non dits et des éénigmes,nigmes,

►► IlIl éétablit une difftablit une difféérence des sexes et des grence des sexes et des géénnéérations.rations.





LL’’identitidentitéé familiale est un facteurfamiliale est un facteur
de rde réésistance aux contingences ordinairessistance aux contingences ordinaires

►► Elle peut sElle peut s’’opposer au travail dopposer au travail d’’individuation,individuation,

►► Elle est un bon prElle est un bon préétexte aux alliances de circonstance,texte aux alliances de circonstance,

►► Elle est gElle est géénnéératrice de dratrice de déépendance,pendance,

►► Elle est aussi une rElle est aussi une réésistance avec laquelle on avancesistance avec laquelle on avance……





Les rLes réésistances de la famille pour entrersistances de la famille pour entrer
dans un dispositif de prise en charge (1)dans un dispositif de prise en charge (1)

►► Assumer seul(e) et surestimer sa capacitAssumer seul(e) et surestimer sa capacitéé
 ReprRepréésentation de la maladie ensentation de la maladie en «« OnOn--OffOff »»
 DDééni des troubles, Appui sur la conservation de la mni des troubles, Appui sur la conservation de la méémoire anciennemoire ancienne
 Faux espoirs et convictions dFaux espoirs et convictions d’’intentions hostiles,intentions hostiles,
 SurimplicationsSurimplications et sacrifices personnelset sacrifices personnels……

►► LeLe tempstemps de rde rééorganisation familialeorganisation familiale
 Partage ou attribution des responsabilitPartage ou attribution des responsabilitéés,s,
 BBéénnééfices secondairesfices secondaires
 Conflits familiaux et sConflits familiaux et sééparations.parations.

►► Etre coincEtre coincéé(e) dans la r(e) dans la rééppéétitiontition
 AgirsAgirs etet contrcontr--agirsagirs,,
 RRééppééter sa plainte.ter sa plainte.





Les rLes réésistances de la famille pour entrersistances de la famille pour entrer
dans un dispositif de prise en charge (2)dans un dispositif de prise en charge (2)

►► La MA est rLa MA est réévvééllééee plus tardplus tard lorsque le patient vit avec ses enfantslorsque le patient vit avec ses enfants

 Sentiments dSentiments d’’abandon et idabandon et idééalisation du parent,alisation du parent,
 Sentiment de culpabilitSentiment de culpabilitéé,,
 DifficultDifficultééss àà ggéérer une hostilitrer une hostilitéé ancienne.ancienne.

►► Avec le conjoint des nouvelles modalitAvec le conjoint des nouvelles modalitéés de communications de communication

 Le sujet dLe sujet déément peut être rment peut être rééduit au silence,duit au silence,
 Il peut faire lIl peut faire l’’objet dobjet d’’injonctions autoritaires,injonctions autoritaires,
 Il existe une connivence particuliIl existe une connivence particulièère.re.





Le dispositif de soin est unLe dispositif de soin est un
processus dynamiqueprocessus dynamique

►► Le soin est unLe soin est un ééchangechange
-- Implication des soignants,Implication des soignants, «« demandedemande »» des patientsdes patients
-- Conditions de suivi, diffConditions de suivi, difféérenciation de la PEC familialerenciation de la PEC familiale
-- Importance du temps et des mImportance du temps et des méétaphorestaphores

►► Valeur du travail institutionnelValeur du travail institutionnel
-- CohCohéésion du travail, gestion des rivalitsion du travail, gestion des rivalitééss
-- Projets institutionnels et projets de vieProjets institutionnels et projets de vie
-- Valeur des individualitValeur des individualitéés et de la pluridisciplinarits et de la pluridisciplinaritéé

►► Importance de la formationImportance de la formation
-- Au quotidien etAu quotidien et àà plus long terme et selon toute modalitplus long terme et selon toute modalitéé
-- Apportant une rApportant une rééflexion sur responsabilitflexion sur responsabilitéé, limites et, limites et éévolution des choixvolution des choix





ConclusionsConclusions

►► Nous sommes tous saisis par la question du vieillissementNous sommes tous saisis par la question du vieillissement

►► Le travail institutionnel et sa valeur sLe travail institutionnel et sa valeur séécurisantecurisante

►► Importance de la paroleImportance de la parole

►► La singularitLa singularitéé jusqujusqu’’au boutau bout
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